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@ IMPLANT FEMORAL POUR PROTHESE DE HANCHE. 

- Implant femoral pour prothese de hanche, compor- 
tant une tige courbe (1 ) dans le plan antero-posterieur, des- 
tinee a etre ins6r6e dans le canal medullaire du femur. 

- Selon I'invention I'invention,, I'epaisseur de la partie 
distale de la tige est reduite dans le plan AP, de haut en bas, 
le bord posteneur (121 ) de celle-cl etant rectiligne et le bord 
ante"rieur (122) etant convexe en avant. 

- Applications: diminution: Diminution des douleurs pos- 
topeVatoires et extraction ais6e de la tige. 
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IMPLANT FEMORAL POUR PROTHESE DE HANCHE. 



La pr6sente invention a pour objet un implant femoral pour 
5 prothese totale de hanche. 

Cet implant consiste en une tige a placer dans la cavity 
m^dullaire du femur comprenant, de bas en haut, dans la 
position implantee, une partie distale et une partie 
10 proximale prolonged par un cdne morse dit « col » qui recoit 
une tete d' articulation destinee a §tre couplee avec une 
cupule positionnee dans la cavit6 de l'os coxal. 

Selon le modele, cette tige est pr^vue pour etre utilised, 
15 sans ciment ou avec ciment, ou rallong^e dans les 
^interventions de prothese de hanche ou le femur a pu etre 
fragilise' voire d^truit en zone proximale. L'os qui va se 
construire pour venir fixer la zone non cimentee ou le 
ciment qui va bloquer la tige cimentee realisent un fourreau 
20 s'adaptant a la forme de la tige pour bien la fixer. 

Dans la technique classique, la tige, en vue de profil dans 
le plan antero-posterieur (AP), est rectiligne. 

25 Mais, afin de permettre une meilleure adaptation de 
1' implant dans le canal m^dullaire de l'os qui pr^sente deux 
courbures dans le plan ant6ro-posterieur, il a d£ja 6t6 
propose de donner a la partie proximale superieure de la 
tige, une courbure correspondent a la forme anatomique du 

30 femur, la partie distale ou inf^rieure de la tige restant 
droite alors que le canal m^dullaire du femur pr^sente une 
contre-courbure . 

II s'est toutefois avere' qu'une telle forme de tige, dans sa 
35 partie distale rectiligne, venait en avant au contact de 
l'os recourbe' provoquant un conflit douloureux pour le 
patient. Il est certes possible de diminuer le risque de 
conflit en elargissant par al6sage la cavite 1 femorale du 
femur mais au prix de sacrifices inutiles et dangereux du 
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capital osseux. C'est pourquoi on a cherche a adapter la 
forme de la tige a la forme du canal m&Jullaire. 

Dans ce but, il a 6te propose" dans le brevet US-A-4,435,854 
5 de conserver, dans le plan antero-posterieur, la dite 
courbure dans la partie proximale de 1' implant mais de la 
faire suivre par une courbure inverse dans le meme plan dans 
la partie distale de la tige. La tige prend, dans ce plan 
une forme generale en « S » qui correspond bien a la 
10 conformation du canal m^dullaire et diminue, voire supprime, 
le risque de conflit distal. 

Mais 1' extraction, quelquefois n6cessaire, de cet implant 
peut etre difficile, voire impossible, a cause de la double 
15 courbure de la tige bloqu6e dans la double courbure du 
fourreau osseux ou du ciment adapts a la forme de la tige. 

Un premier objet de 1' invention est de diminuer la frequence 
ou meme de supprimer la douleur due a la contrainte de 

20 1' extremity de la tige rectiligne sur la paroi de la cavite" 
femorale courbe. Cette contrainte est aussi favorisie par la 
difference d'elasticite entre l'os plus souple et la tige 
plus rigide. Une solution consisterait a raccourcir la tige, 
mais cette partie distale doit guider la migration de cette 

25 tige lors de 1 ' implantation pour favoriser un bon 
positionnement de la partie proximale. Par ailleurs, une 
tige trop courte transmettrait mal les efforts mecaniques et 
conduirait a des risques de basculement de la prothese. 

30 Un second objet de 1' invention est permettre une extraction 
facile de 1' implant. 

Selon 1' invention, 1' implant femoral comportant une tige 
dont la partie proximale est concave en avant dans le plan 
35 antero-posterieur, destinee a etre implanted dans le canal 
m6dullaire de l'os est caracteris6 en ce que, dans ce plan, 
la face anterieure de la tige dans la partie distale est 
concave en arriere. 
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La face posterieure de la partie distale de 1' implant 
conserve une forme rectiligne alors que la face anterieure 
est convexe en avant ce qui permet d'eviter les douleurs 
mentionnees ci-dessus et de pouvoir, eventuellement extraire 
5 la tige. 

D'autres caracteristiques et avantages de 1' invention 
apparaitront au cours de la description qui va suivre d'un 
mode particulier de realisation, donne" uniquement a titre 
10 d'exemple non limitatif, en regard des dessins qui 
representent : 

- la figure 1, une vue de 1' implant en projection dans le 
plan antero-posterieur la face anterieure de la tige 

15 etant sur la droite de la figure; 

- la figure 2, une vue de 1' implant en projection dans le 
plan lateral-median. 

Sur les figures, les mSmes references designent les mSmes 
elements. La figure 2 ne se distingue pas des protheses 
actuellement utilisees, seule la figure 1 montrant les 
caracteristiques de 1' invention. Comme cela apparait sur la 
figure 2, 1' implant se compose de la tige 1 qui se termine a 
sa partie proximale par un c6ne morse 2, destine a recevoir 
la tete (non representee). Sur cette figure, qui est la 
projection dans le plan LM, la tige est courbee dans une 
direction, 1 ' accroissement de la dimension transversale de 
la tige de l'extremite distale vers l'extremite proximale 
compensant 1 ' augmentation de courbure de telle maniere que 
la tige puisse etre inseree dans le canal medullaire de 
l'os. Dans la region proximale, 1' adaptation est obtenue par 
un trace approprie de la cavite formee dans la partie 
spongieuse tant du cote dorsal que du cote ventral. La 
region du petit trochanter est ainsi epargnee. 

La caracteristique de 1' invention apparait sur la figure 1 
sur laquelle on peut voir que la tige se compose de deux 
parties respectivement, proximale 11 et distale 12. On a 
represente en traits interrompus le femur F et son canal 
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m^dullaire. Le c6ne 2 n'a pas 6t6 represent^ sur cette 
figure. 

La partie proximale 11 est concave, vers l'avant de la 
5 figure, et convexe vers l'arriere comme en soi connu. La 
partie distale 12 comprend un bord arriere 121 rectiligne, 
dans le prolongement du bord correspondant de la partie 
proximale. Mais le bord avant 122 de la partie distale est 
convexe en avant et s'etend dans une direction sensiblement 
10 verticale. La reduction de section du haut en bas est ainsi 
assez importante, celle ci passant, par exemple, de 13 mm. 
dans la zone intermediaire entre les parties 11 et 12 a 7 
mm. dans le plan AP. 

15 La reduction de section dans la partie distale de la tige 
evite que celle-ci ne porte localement sur la paroi de la 
cavity m^dullaire, ce qui evite les douleurs mentionnees ci- 
dessus. Et le bord rectiligne de la partie distale facilite 
1' extraction de 1' implant si necessaire puisque celle-ci 

20 peut §tre effectuee par une traction sensiblement verticale 
dans la plan de la figure. 

II va de soi que de nombreuses variantes peuvent etre 
apportees, notamment par substitution de moyens techniques 
25 equivalents, sans sortir pour cela du cadre de 1' invention. 
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REVINDICATION 

Implant femoral pour prothese de hanche, comportant 
une tige (1) destinee a etre inseree dans le canal 
m6dullaire du femur et courbee, dans sa partie 
proximale, dans le plan antero-posterieur avec une 
face anterieure concave et une face posterieure 
convexe, caracterise" en ce que, dans le plan AP, 
l'epaisseur de la partie distale de la tige est 
requite de haut en bas, le bord posterieur (121) de 
celle-ci etant rectiligne et le bord anterieur (122) 
etant convexe en avant. 



/// 




FIG.1 



REPUBLIQUE FRANCAISE 



2791252 



INST1TUT NATIONAL 
dela 

PROPRIETE INDUSTRIELLE 



RAPPORT DE RECHERCHE w „'Zi 

PRELIMINAIRE 

6tablisurlabasedesrJemlferesrevendicatiorts ™ 

d6posees avant le commencement de la recherche ™ 9903792 



DOCUMENTS CONSIDERES COMME PERTINENTS 



Cfllegorie 



EP 0 711 534 A (PROST DIDIER DR 
;CERM0LLACE CHRISTOPHE DR (FR)) 
15 mai 1996 (1996-05-15) 

* figure 1 * 

FR 2 626 766 A (0RTHOPEDISTES ASSOCIES) 
11 aoQt 1989 (1989-08-11) 

* revendicatlons 1,4; figure 1 * 

EP 0 528 284 A (INTRAPLANT AG) 
24 fevrier 1993 (1993-02-24) 

* abrege; figure 3 * 

* colonne 2, ligne 36 - ligne 46 * 



2 decembre 1999 



CATEGORIE DES DOCUMENTS CITES 



' : document inlercalaire 



T : theorie ou princlps a la base de Invention 

E : document de brevet beneficiant (Tune dale anlerieure 

a la date de depot el qui n'a ete publiequ'a ceKe date 

de depot ou qu'a une date posterieure. 
D : cite dans la demands 
L : die pour dautreB raisons 



